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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

Noise in day-care centres as a risk factor for the health
of educators

Objective: Noise can cause health problems. Day-care educators tend to
perceive noise as “normal” and part of the job. The aim of the study was to
find out the extent to which noise in day-care centres or insufficient noise
protection measures influence the health of the educators.

Methods: A total of 185 educators in day-care centres in Magdeburg and
the surrounding area voluntarily participated in the study. The noise level in
the group room was measured with the PCE-322A sound level meter (PCE
Instruments, Meschede, Germany) and the hearing ability of the educators
was measured with the SD 25 mobile audiometer from Siemens (Germany).
Questionnaires were used for subjective assessment of exposure to noise.
Results: The noise level (L, ) in the group rooms varied between 65 and
91 dB(A) with respective maximum levels (L, ) of 74-106.5 dB(A). 165
educators (94.3 %) had no hearing impairment, 8 (4.6 %) had mild and
2 (1.1 %) had moderate hearing loss on both sides. Exposure to noise in
the group room correlates slightly with hearing impairment and with burn-
out symptoms (p <0.001).

Conclusion: Noise protection measures must be taken. The hearing of day-
care workers should also be tested regularly as part of occupational health
screening.
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Larm in Kindertagesstatten als Risikofaktor fiir die
Gesundheit von Erzieherinnen

Zielstellung: Larm kann gesundheitliche Probleme verursachen. Erziehe-
rinnen in Kindertagesstatten empfinden Larm eher als ,,normal® und zum
Beruf dazugehorend. Ziel der Studie war es herauszufinden, inwieweit Larm
in Kindertagesstatten beziehungsweise unzureichende LarmschutzmaBnah-
men die Gesundheit der Erzieherinnen beeinflussen.

Methoden: Insgesamt nahmen 175 Erzieherinnen aus Kindertagesstatten
Magdeburgs und Umgebung freiwillig an der Studie teil. Der Larmpegel im
Gruppenraum wurde mit dem Schallpegelmessgerat PCE-322A (PCE Ins-
truments, Meschede, D) und das Hérvermdgen der Erzieherinnen mit dem
mobilen Audiometer SD 25 der Firma Siemens (D) gemessen. Zur subjek-
tiven Einschatzung der Beanspruchung durch Larm wurden Fragebdgen
(Fragebogen zum Horvermogen, Work-Ability-Index (WAI), General-Health-
Questionnaire (GHQ-12), Maslach-Burnout-Inventar (MBI)) verwendet.
Ergebnisse: Der Larmpegel (LAeq) in den Gruppenraumen schwankte zwi-
schen 65 und 91 dB(A) mit jeweiligen maximalen Pegeln (L, ) von
74-106,5 dB(A). 165 Erzieherinnen (94,3 %) hatten keine Einschrankung
des Hoérvermogens, 8 (4,6 %) wiesen eine gering- und 2 (1,1 %) bereits
eine mittelgradige Schwerhérigkeit beidseits auf. Die Beanspruchung durch
Larm im Gruppenraum korreliert gering mit dem Hérvermégen und mit dem
Burnout-Risiko (p <0,001).

Schlussfolgerung: LarmschutzmaBnahmen missen getroffen werden. Bei
Erzieherinnen sollte im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge auch
auf das Horvermdgen geachtet werden.

Schliisselwarter: frihkindliche Bildung — Larmpegel — Horbeeintrachtigung
— psychische Gesundheit — Burnout
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Einleitung

Entgegen der landldufigen Meinung, dass Erzieherinnen in Kinder-
tagesstatten den ganzen Tag nur spielen und basteln, sind diese in ih-
rem Arbeitsalltag zahlreichen Belastungen ausgesetzt (Rudow 2017).
Diese Belastungen reichen von physikalischen Belastungen, wie zum
Beispiel Larm (Eysel-Gosepath et al. 2010; Chatzakis et al. 2014), iiber
physische Anforderungen, wie beispielsweise Heben und Tragen oder
firr die Erzieherinnen ergonomisch nicht geeignete Mébel (Koch et
al. 2015; Darius et al. 2023), und biologische Belastungen, wie zum
Beispiel Infektionsgefdhrdung (Elsner et al. 2009; Kofahl et al. 2020),
bis hin zu psychischen Gefdhrdungen (Friganovi¢ et al. 2019; Cecho
et al. 2019: Darius et al. 2021). Als fiir die Erzieherinnen bedeut-
same Belastungsfaktoren erwiesen sich neben den vielen Arbeits-
aufgaben, der grofien Anzahl der Kinder in den Gruppen und den
hohen kérperlichen Anforderungen vor allem der hohe Larmpegel in
den Gruppenrdumen sowie unzureichende Larmschutzmafinahmen
(Darius et al. 2023). Eine schlechte Raumakustik verstarkt dieses Pro-
blem zusétzlich (Chatzakis et al. 2014).

Larm ist jedes unerwiinschte laute Gerédusch, das als stérend emp-
funden wird (Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz, nukleare
Sicherheit und Verbraucherschutz 2023). Der Larmpegel in Kitas er-
reicht temporédr oftmals mehr als 80 dB(A). Eysel-Gosepath et al.
(2010) berichten sogar von Spitzenpegeln von bis zu 114 dB(A).

In einer Studie von Hall und Leppelmeier (2015) empfand tiber
die Halfte der Erzieherinnen den Larm subjektiv als Belastung. Larm
kann zu Horschdden wie zum Beispiel Horverlust oder auch Tinnitus
fiihren (Basner et al. 2014). Die Pravalenz von Stimmstorungen ist
bei Erzieherinnen erhoht (Angelillo et al. 2009), da Erzieherinnen in
einer larmintensiven Umgebung lauter sprechen miissen, um gehort
zu werden.

Larm gilt nicht nur als Risikofaktor fiir das Erleiden von Hor- oder
Stimmschéden, sondern ist auch als Stressfaktor fiir psychische Be-
anspruchung bekannt — eine Larmexposition kann vegetative Stress-
reaktionen auslosen. Bei Schallpegelwerten ab etwa 65 dB(A) steigt
die Muskelspannung, Stresshormone werden vermehrt ausgeschtit-
tet und es kommt zu einer Verdnderung von Atem- und Herzrhyth-
mus und einer Erh6hung des Blutdrucks (Sjodin et al. 2012a; Basner
et al. 2014). Haufige und anhaltende Larmbelastung, wie sie auch
bei Erzieherinnen in Kindertagesstéatten vorkommt, kann derartige
Stressreaktionen auslosen, langfristig steigt dadurch das Risiko fiir
Krankheiten (Eysel-Gosepath et al. 2010; Kristiansen et al. 2013;
Basner et al. 2014; Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz,
nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz 2023). Obwohl diese Er-
kenntnisse seit ldngerem vorliegen, fehlt es in Kindertageseinrich-
tungen an ausreichenden Larmschutzmafinahmen (Leistner et al.
2021).

In einer Studie von Losch (2016a) wird eine hohe Lautstarke in
Kindertagesstatten von Erzieherinnen zwar konstatiert, aber oftmals
nicht als Belastung, sondern eher als ,normal” und zum Beruf not-
wendigerweise dazugehdrend empfunden. Das kann dann unter
Umstdnden dazu fithren, dass die Larmempfindlichkeit der Erzie-
herinnen gegentiber Kinderlarm deutlich reduziert ist. Da die na-
tiirliche Schutzreaktion des Korpers gegentiiber Larm (sich von der
Larmquelle abwenden, sich von ihr zu entfernen) von den Erziehe-
rinnen nicht angewendet werden kann, kénnen Horschdden bei den
Erzieherinnen vermehrt auftreten (Losch 2016b).
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Ziel der Studie war es herauszufinden, ob und inwieweit Larm in
Kindertagesstatten sowie nicht ausreichende Larmschutzmafinah-
men die Gesundheit der Erzieherinnen beeintrachtigen kénnen.

Probanden und Methodik

Fiir die Rekrutierung der Erzieherinnen und Erzieher wurden gro-
Bere Offentliche und private Trager verschiedener Kindertagesstat-
ten Magdeburgs (Gesamtzahl aller Trager = 37) und Umgebung
(5 Trager) angeschrieben und um Unterstiitzung gebeten. Elf von 24
angeschriebenen Trdagern bekundeten Interesse. 28 von insgesamt
135 Einrichtungen beteiligten sich im Zeitraum von 5/2017 bis 4/2019
an der Studie.

Objektive Messung der Belastung und Beanspruchung

Der Larmpegel im Gruppenraum wurde orientierend mit dem Schall-
pegelmessgerat PCE-322A (PCE Instruments, Meschede, D) gemes-
sen. Dazu wurde das Messgerat wéahrend der Studiendurchfiihrung
fiir ca. 30-40 Minuten mittig in verschiedenen Gruppenrdumen aus-
gelegt, wihrend die Kinder zumeist mit Spielen unter Aufsicht der
Erzieherinnen beschiftigt waren. Anschliefend wurden die Werte
gemittelt (L Aeq) und Maximalpegel (L, ) bestimmt. Die Messdaten
wurden den jeweiligen Erzieherinnen, die in diesen Rdumen arbei-
teten, zugeordnet.

Das Horvermdogen der Erzieherinnen wurde in einem ruhigen
Raum orientierend mit dem mobilen Audiometer SD 25 der Firma
Siemens (D) durch Priifung der Luftleitungshoérschwelle im Bereich
von 500 bis 6000 Hz gemessen. Die Tone wurden iiber schalldam-
mende Kopfhérer mit zunehmender Lautstarke in Schritten von 5 dB
préasentiert.

Subjektive Beurteilung der Belastung und Beanspruchung
Zur subjektiven Einschdtzung der Larmbelastung wurde zum ei-
nen nach dem Vorkommen von Lirm (,Der Larmpegel in dem
Gruppenraum und in der Kita ist hoch”: ja/nein) und zum anderen
nach der Qualitat der vorhandenen Larmschutzmafinahmen (,,Die
Larmschutzmainahmen fiir die Rdume sind gut”: ja/nein) mit Hilfe
der entsprechenden Items der Priifliste zur Erfassung psychischer
Belastungen bei Erzieherinnen nach Rudow gefragt (Rudow 2001).
Zusétzlich wurden die Erzieherinnen gebeten, ihre individuelle Be-
anspruchung durch diese beiden Faktoren einzuschatzen (nicht —
mittel — kaum — stark beansprucht). Je mehr sich die Erzieherinnen
durch den hohen Larmpegel im Gruppenraum und im Gebaude be-
ziehungsweise durch unzureichende Larmschutzmafinahmen bean-
sprucht fithlten, desto hoher fiel der Punktwert aus.

Gesundheitliche Beeintrachtigung

Fiir die subjektive Einschdtzung des Horvermogens wurde das
Oldenburg-Inventar-R fiir die Horgeréteversorgung des Kompetenz-
zentrums HorTech verwendet (Kompetenzzentrum HorTech 2004).
Der Fragebogen beinhaltet 12 Fragen, die das subjektive Hérempfin-
den in realititsnahen Situationen abfragen und die Riickschliisse auf
Beeintrachtigungen beim ,Horen in Ruhe”, ,Horen im Storgerausch”
und ,Richtungshoéren” erlauben. Auf einer 5-stufigen Likertskala wird
das Hoéren in unterschiedlichen Settings bewertet (nie = 0 Punkte bis
immer = 5 Punkte). Je hoher die Punktzahl, desto besser das Horver-
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mogen, geringe Zahlenwerte sprechen fiir eine Horbeeintrachtigung.
In dieser Studie wurden die Fragen beantwortet, ohne dass noch nach
dem Vorhandensein eines Horgeréts differenziert wurde.

Die gesundheitliche Beeintrachtigung wurde mit folgenden stan-
dardisierten Fragebogen ermittelt:

¢ Die (subjektive) Arbeitsfahigkeit wurde mit den ersten drei Items
des Work Ability Index (Hasselhorn u. Freude 2007) erfasst. Be-
antwortet wurde zum einen die selbst eingeschétzte Arbeits-
fahigkeit auf einer Skala von 1 (,vollig arbeitsunfahig”) bis 10
(derzeit beste Arbeitsfahigkeit”). Im Anschluss daran wurde die
Frage beantwortet, wie gut die physische als auch die psychische
Anforderungsbewiéltigung gelingt. Als Antwortmdoglichkeit war
jeweils eine fiinfstufige Skala von ,sehr schlecht” (1 Punkt) bis
»sehr gut” (5 Punkte) vorgegeben.

¢ Die psychische Gesundheit wurde mit dem General Health
Questionnaire (GHQ-12) beurteilt (Goldberg et al. 1997). Die
Erzieherinnen beantworteten 12 Fragen zur Haufigkeit des Auf-
tretens von Symptomen einer psychischen Erkrankung auf einer
4-stufigen Likert-Skala. Je hoher der erreichte Punktwert (maxi-
mal 36 Punkte moglich), desto beeintrachtigter war die psychi-
sche Gesundheit der jeweiligen Probandin.

e AuBlerdem wurde das Maslach-Burnout-Inventar (MBI-GS) zur
Erfassung von Burnout-Symptomen der Erzieherinnen ange-
wendet (Maslach u. Jackson 1981; Schaufeli et al. 1996). Mithilfe
von 16 Fragen wird in den Dimensionen ,emotionale Erschop-
fung”, ,Zynismus” und , Leistungsfahigkeit” die Auspragung der
Burnout-Symptomatik ermittelt. Hohe Werte in den Dimensionen
»emotionale Erschopfung” und ,Zynismus” sowie niedrige Werte
in der Dimension ,Leistungsfahigkeit” sprechen fiir ein hohes
Burnout-Risiko. Mit einer Formel nach Kalimo et al. (2003) wurde
das Burnout-Risiko unter Einbeziehung der drei Burnout-Dimen-
sionen ermittelt. Unterhalb eines Punktwertes von 1,49 besteht
kein Burnout-Risiko. Zwischen 1,5 bis 3,49 Punkte sind einige
Burnout-Symptome mehrmals im Monat vorhanden. Liegt der
errechnete Wert {iber 3,5 Punkten, besteht ein Burnout-Risiko.

Statistik

Die statistische Auswertung der Rohdaten erfolgte mit dem Programm
SPSS, Version 28. Zunéchst wurden deskriptive Analysen durchgefiihrt
und Mittelwerte mit Standardabweichung sowie Mediane mit Mini-
mum und Maximum berechnet. Mittels x?-Test beziehungsweise exak-
tem Fisher-Test wurden Unterschiede bei kategorialen oder ordinals-
kalierten Daten berechnet. Um Zusammenhénge zwischen Larmpegel
und den gesundheitlichen Beeintrachtigungen festzustellen, wurde
eine Korrelationsanalyse nach Spearman durchgefiihrt. Ein Signifi-
kanzniveau von p <0,05 liegt allen Testverfahren zugrunde.

Ergebnisse

Insgesamt nahmen 200 Erzieherinnen und 7 Erzieher aus 28 Kinder-
tagesstatten Magdeburgs und Umgebung freiwillig an der Studie teil.
Aufgrund der geringen Anzahl wurden die Daten der Méanner nicht in
die statistische Auswertung einbezogen. 15 Erzieherinnen waren ent-
weder weniger als ein Jahr als Erzieherin tatig oder fiillten die Frage-
bogen nicht vollstandig aus, so dass diese Daten ebenfalls nicht in die
statistische Auswertung einflossen. Von 10 Erzieherinnen lagen zwar
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1ELGERE Subjektive Beanspruchung durch ausgewahlte Belastungsfak-
toren
Table 1: Subjective stress due to selected stress factors

Belastungsfaktor Subjektive Beanspruchung [n (%)]

nicht kaum mittel stark
Hoher Larmpegel 6(3,7) 12(7,3) 64 (39,0) 82 (50,0)
Unaureichende Larm- 2(41) 24054 55353  55(353)

schutzmaBnahmen

komplett ausgefiillte Fragebdgen vor, einer Teilnahme an der Audio-
metrie stimmten sie jedoch nicht zu, weshalb auch diese Erzieherinnen
bei der statistischen Auswertung nicht berticksichtigt wurden.
Letztendlich konnten die Daten von 175 Probandinnen im Alter von
42,8 + 12,6 Jahren fiir die statistische Analyse genutzt werden. Diese
Erzieherinnen waren im Durchschnitt 23,5 + 14,2 Jahre im Beruf tatig.

Objektive Belastung und Beanspruchung

Der durchschnittliche Larmpegel (L, ) betrug in den Gruppenréu-
men 75,4 + 4,8 dB(A) und schwankte zwischen 64,4 und 90,7 dB(A).
Durchschnittlich konnten Spitzenpegel (L, ) von 94,7 + 6,4 dB(A)
gemessen werden, wobei hier Schwankungen konstatiert wurden
zwischen 73,7 und 106,5 dB(A).

Entsprechend der Audiometriebefunde hatten 165 Erzieherinnen
(94,3 %) keine Einschrankung des Horvermogens. Acht Erzieherin-
nen (4,6 %) wiesen nach den Kriterien der WHO (Zahnert 2011)
eine geringgradige Schwerhorigkeit (Horverlust im Tonaudiogramm
zwischen 26 und 40 dB) und zwei (1,1 %) bereits eine mittelgradige
Schwerhdorigkeit beidseits (Horverlust im Tonaudiogramm der beiden
Erzieherinnen (39 und 61 Jahre alt) zwischen 41 und 60 dB) auf.

Subjektive Belastung und Beanspruchung

Subjektiv schétzten 95 % der Erzieherinnen den Larm im Gruppenraum
beziehungsweise in der Kita als hoch ein, die Larmschutzmafinahmen
empfanden 73 % von ihnen als unzureichend. Durch den hohen Larm-
pegel fiihlten sich 39 % der Erzieherinnen mittel und 50 % stark bean-
sprucht (= Tabelle 1). Unzureichende Larmschutzmafinahmen bean-
spruchten 70,6 % (jeweils 35,3 %) der Erzieherinnen mittel und stark.

Gesundheitliche Beeintrachtigung
Die = Tabelle 2 liefert einen Uberblick {iber die Befragungsergeb-
nisse zu den gesundheitlichen Beeintrachtigungen.

e Das individuelle Horvermoégen wurde von den meisten Erziehe-
rinnen als gut beurteilt. Im Durchschnitt wurden bei der Beant-
wortung der Oldenburg-Skala 51,5 + 6,5 Punkte erreicht.

e Die Arbeitsfahigkeit wurde von den meisten Erzieherinnen als
gut eingeschétzt und auch die Bewéltigung der physischen An-
forderungen gelingt den meisten Erzieherinnen eher gut, psychi-
sche Anforderungen dagegen werden eher nur mittelmafig bis
gut bewaltigt (= Tabelle 3).

¢ Die mittels GHQ-12 erfasste subjektive psychische Gesundheit
war bei den meisten Erzieherinnen (75 %) nicht beeintréachtigt
(= Tabelle 4).
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1L EPA Angaben zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen
Table 2: Information on health impairments

Der Larmpegel im Gruppenraum korre-
liert statistisch signifikant negativ mit dem

Parameter MW SD Median
Horvermogen (Summenwert) 51,5 6,5 53,0
— Horen in Ruhe 46 0,5 48
— Horen im Storgerdusch 41 0,7 42
— Richtungshdren 42 0,7 45
Arbeitsfahigkeit 73 1,7 8,0
— Bewaltigung physischer Anforderungen 3,8 0,7 40
— Bewaltigung psychischer Anforderungen 34 0,8 3,0
Psychische Gesundheit 12,2 55 11,0
Emotionale Erschopfung 2,0 1,3 1,8
Zynismus 0,9 1,0 0,4
Leistungsfahigkeit 5,0 0,9 52
Burnout-Risiko 1,4 0,9 1,2

Anmerkung: MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung

Horvermogen (r = —0,266; p <0,001). Be-

Ll Lr troffen sind sowohl das Héren in Ruhe als
24 60 auch im Storgerdusch. Das Richtungshéren
28 5.0 stand in keinem Zusammenhang mit dem
14 5.0 Larmpegel und den unzureichenden Larm-

schutzmafinahmen. Je héher der Larmpegel
15 50 im Gruppenraum war, desto mehr war auch
1 10 die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt. Die Be-
2 5 wiltigung der physischen und psychischen
1 5 Anforderungen fallt umso schwerer, je lauter
A 3 es im Gruppenraum ist.
Mit dem hohen Larmpegel stehen auch
0 54 die psychische Gesundheit und das Burnout-
0 42 Risiko im Zusammenhang. Je mehr sich die
17 6 Erzieherinnen durch den Larm beansprucht
0 43 fithlten, desto mehr war die psychische Ge-

JELAIEER Ubersicht tiber die Einschatzung der Bewaltigung der Arbeitsanforderungen

Table 3: Overview of the assessment of coping with work demands

Variable Anzahl
sehr schlecht 0
eher schlecht 8

Bewaltigung physischer Anforderungen mittelmaBig 42
eher gut 103
sehr gut 22
sehr schlecht 3
eher schlecht 17

Bewaltigung psychischer Anforderungen mittelmaBig 72
eher gut 72
sehr gut 10

sundheit beeintrachtigt und auch das Burn-
out-Risiko erhdht. Die emotionale Erschop-
fung und der Zynismus stehen im geringen
Zusammenhang sowohl mit dem hohen
Larmpegel als auch mit den unzureichenden
Larmschutzmafinahmen. Die subjektiv einge-

Prozent schatzte Leistungsfahigkeit der Erzieherinnen
ist dagegen durch Larm nicht beeintrachtigt.
0
46 Diskussion
24,0 In dieser Studie ist es gelungen, Zusammen-
589 hénge zwischen Larmbelastung und der Ge-
' sundheit von Erzieherinnen in Kindertages-
12,6 stiatten aufzudecken.
Die Larmmessungen wurden nur ori-
L7 entierend durchgefiihrt, die Messungen
98 wéhrend alltdglicher Aktivitdten der Kin-
der ergaben Spitzenwerte von teilweise
A4 uber 100 dB(A). Ob bei kontinuierlicher
a4 Schallpegelerfassung mittels Dosimetern
wahrend des gesamten Arbeitstages andere
57

¢ Das Burnout-Risiko (ermittelt mit dem MBI-GS) insgesamt war bei
den meisten Erzieherinnen gering ausgepragt, lediglich 4,9 % der Teil-
nehmerinnen wiesen ein hohes Burnout-Risiko auf. Bei 34,6 % der
Befragten traten zumindest einige Burnout-Symptome mehrmals im
Monat auf. Uber eine hohe emotionale Erschdpfung klagten 40 Erzie-
herinnen (23 %), 21 (12 %) waren zynisch. Knapp 70 % der Proban-
dinnen gaben an, dass die Leistungsfahigkeit nicht beeintrachtigt war.

Gesundheitliche Beeintrachtigung im Zusammenhang mit der
Larmbelastung

Um Zusammenhinge zwischen der Larmbelastung und gesund-
heitlichen Folgen zu tiberpriifen, wurden Korrelationsanalysen nach
Spearman durchgefiihrt (= Tabelle 5).

Durchschnittswerte oder Spitzenpegel ge-
messen worden wéren, bleibt vertiefenden,
umfangreicheren Untersuchungen vorbehal-
ten. Ahnliche Larmpegel wurden aber auch bei Tagesmessungen in
Kindertagesstatten von anderen Autoren erhoben (Eysel-Gosepath
et al. 2010; Losch 2016a), sodass die von uns gemessenen Werte plau-
sibel erscheinen. Eine mogliche Ursache der hohen Schallpegel war,
dass einige der Einrichtungen (noch) nicht saniert waren und zum
Teil noch Steinfufsboden verbaut waren. Es ist daher nicht verwun-
derlich, dass fast alle Erzieherinnen ausnahmslos tiber Larmbelas-
tung klagten. Fast 90 % fiihlten sich durch den hohen Larmpegel im
Gruppenraum beziehungsweise in der Einrichtung mittel bis stark
beansprucht. Moglicherweise ist dies auch dadurch bedingt, dass zu
viele Kinder in der Gruppe waren — GruppengréfSe und Larmbelas-
tung sind eng miteinander verbunden (Sjodin et al. 2012b). Die Re-
duzierung der Gruppengrofe ware zwar naheliegend, ist bei heutiger
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Personalknappheit und auch aus finanzieller
Sicht sicherlich nicht so leicht umzusetzen.
Der Zusammenhang der hohen Larm-
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1ELEIEEE Gesundheitliche Beeintrachtigungen bei den Erzieherinnen
Table 4: Health impairments among day-care educators

belastung mit der Gesundheit der Erzie- Variable Anzahl Prozent

herinnen wurde in dieser Studie deutlich. keine Schwerhdrigkeit 165 94,3

Zum einen korreliert die Beanspruchung Horvermdgen geringgradige Schwerhdrigkeit 8 4,6

durch den Larmpegel mit der empfundenen . . o

Horbeeintrachtigung. Auch die subjektiv mittelgradige Schwerhorigkeit 2 Ll

eingeschédtzte Arbeitsfihigkeit sowie die nicht beeintrachtigt 130 74,7

s1es : o Psychische Gesundheit

Bewdltigung der physischen und psychi beeintrichtigt " 253

schen Anforderungen fillt mit zunehmen-

der Larmbelastung schwerer. Die auditori- geringe Auspragung 100 51

schen Larmauswirkungen wurden auch in Emotionale Erschopfung durchschnittliche Auspragung 35 20,0

anderen Studien nachgewiesen (Kristiansen hohe Ausor 1 29

ohe Auspragun ,

et al. 2013, Basner et al. 2014). Bei sinkender pragung

Arbeitsfahigkeit droht eine Personalfluk- geringe Auspragung 123 70,3

tuation, was den Fachkrdftemangel noch Zynismus durchschnittliche Auspragung 31 17,7

verstdrkt. In der Studie von Jungbauer und -

Ehlen (2015) wurde der Personalmangel hohe Auspragung 21 120

unter Erzieherinnen als hauptséchliche Ur- geringe Auspragung 23 13,1

sache fiir Stress identifiziert, was laut Auto- Leistungsfahigkeit durchschnittliche Auspragung 30 17,1

ren ebenfalls mit einem hoheren Burnout-

Risiko verbunden war. hohe Auspragung 122 69,7
Die Larmbelastung wirkt sich auch kein Risiko 104 59,4
f di hisch hei

auf die ps}fc, rsehe Gesu'nd e.1t und das Burnout-Risiko einige Symptome 63 36,0

Burnout-Risiko der Erzieherinnen aus.

Uber 70 % der Erzieherinnen fiihlten sich Burnout-Risiko 8 46

durch fehlende Larmschutzmafinahmen

mittel und stark beansprucht. Zwar sind

Erzieherinnen nicht explizit dafiir ausgebildet, die Qualitét der
LarmschutzmaBnahmen fachgerecht zu beurteilen. Aber unter
Umstanden kann das Gefiihl, dass der Trager sich nicht um den
Larmschutz ausreichend kiimmert, die psychische Gesundheit be-
eintrdchtigen. Die Erzieherinnen fiihlen sich méglicherweise nicht
gentigend wertgeschatzt. Nach den gangigen Modellen in der Ar-
beitsmedizin und der Arbeitswissenschaft (Siegrist 1996; Bakker u.
Demerouti 2017) kann die fehlende Wertschatzung zu psychischen
Beeintrachtigungen bei Erzieherinnen fiihren. Insbesondere die
emotionale Erschopfung, eine Dimension des Burnout-Syndroms,
ist betroffen. Ahnliche Effekte auf die Psyche haben auch Sjddin
et al. (2012a) festgestellt. In ihrer Studie litten ca. 30 % der Erzie-
herinnen unter starken Burnout-Symptomen.

Ein-und Durchschlafstérungen, Erschépfung am Abend oder Er-
miidbarkeit bei Erzieherinnen infolge der Larmbelastung wurden
von anderen Autoren beschrieben (Eysel-Gosepath et al. 2010; Losch
2016a). Schlafstérungen und auch mangelnde Erholung von der Ar-
beit fithren zu gesundheitlichen Beeintrdchtigungen (Sonnentag et
al. 2010). Ausreichende Erholung und Abschalten von der Arbeit
sind fiir die Gesundheit der Erzieherinnen jedoch notwendig, um
die Arbeitsfahigkeit dauerhaft zu erhalten (Sonnentag et al. 2010).
Das Wohlbefinden der Erzieherinnen ist nicht nur fiir den Erhalt der
Arbeitstahigkeit wichtig, es wirkt sich auch positiv auf die Entwick-
lung der Kinder aus (Cumming 2017).

Die emotionale Erschopfung der Erzieherinnen ist jedoch nicht
nur auf den Larm zuriickzufithren. In fritheren Arbeiten konnte
gezeigt werden, dass neben dem Larm auch die vielen Arbeitsauf-

ASU Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed 58 | 07.2023

gaben, die (zu) groe Anzahl zu betreuender Kinder (mit zum Teil
auch Verhaltensauffalligkeiten und Disziplinproblemen), Zeitdruck,
stimmliche Anspannung sowie soziale Faktoren wie Unterstiitzung
durch Kollegen und Vorgesetzte eine Rolle spielen (Darius et al.
2023).

Da aber der hohe Larmpegel ein Faktor bei der Beeintrachtigung
der Gesundheit ist, sollten LarmschutzmafSinahmen etabliert wer-
den. Larm wird jedoch hauptséchlich von den spielenden Kindern
verursacht. Daher ist der Ansatzpunkt der Larmminderung an der
Quelle (nach STOP-Prinzip eigentlich zu bevorzugen) in diesem Fall
keine Option. Eine Sensibilisierung der Kinder fiir hohe Larmpegel
ist ein wichtiger Ansatzpunkt. Die Etablierung von Larmampeln kann
dabei unterstiitzen. Gehorschutz als Bestandteil personlicher Schut-
zausriistung sollte jedoch nicht in Erwdgung gezogen werden, da
dieser von Erzieherinnen und Erziehern als nicht praktikabel abge-
lehnt werden wiirde. Aufierdem scheint Gehdorschutz nicht zu einer
Verringerung der subjektiven Larmbelastung beizutragen (Koch et
al. 2016). In erster Linie sollten demzufolge entsprechend des STOP-
Prinzips (bau-)technische Mafinahmen zur Reduzierung des Larms
in Kindertagesstdtten ergriffen werden, wie sie von verschiedenen
Autoren bereits vorgeschlagen wurden (Eysel-Gosepath et al. 2010;
Sinn-Behrendt 2015).

Limitationen der Studie

Die Rekrutierung der Erzieherinnen fiir die Untersuchung war auf
den Raum Magdeburg und Umgebung beschrédnkt. Eine Verallge-
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Table 5: Correlation of exposure to noise with the health of day-care educators

Hoher Larmpegel

Parameter
T spearman p

Hdrvermogen -0,266 <0,001
— Héren in Ruhe 0,244 0,002
—Horen im Storgerdusch -0,259 <0,001
— Richtungshéren 0,138 0,079
Subjektive Arbeitsfahigkeit -0,263 <0,001
— Bewaéltigung physischer Anforderungen -0,209 0,007
— Bewaltigung psychischer Anforderungen 0,245 0,002
Psychische Gesundheit 0,135 0,087
Emotionale Erschépfung 0,387 <0,001
Zynismus 0,327 <0,001
Leistungsfahigkeit -0,089 0,259
Burnout-Risiko 0,377 <0,001

meinerung auf die Belastungssituation dieser Berufsgruppe in ganz
Deutschland ist daher nicht méglich.

Des Weiteren nahmen mehrheitlich private Trager an der Unter-
suchung teil, stadtische Einrichtungen waren in der Minderheit. Ob
die privaten Tréager eher an der Gesundheit der Mitarbeitenden inte-
ressiert waren, bleibt Spekulation.

In dieser Studie wurde nur der Einfluss von Larm auf die Gesund-
heit der Erzieherinnen untersucht, andere Einflussfaktoren wie zum
Beispiel soziale Unterstiitzung durch Kolleginnen oder Leitung wur-
den nicht berticksichtigt. Nachteilig ist auch, dass die aufSerberufliche
Larmexposition nicht erfasst wurde.

Es fanden nur orientierende Lirmpegelmessungen statt, besser
ware der Einsatz von Schalldosimetern gewesen, die eine kontinu-
ierliche Aufzeichnung iiber den gesamten Arbeitstag von 8 Stunden
hinweg gewdhrleisten.

Die Untersuchungen des Horvermogens wurden aus logistischen
Griinden mit einer mobilen Audiometrie in der jeweiligen Einrich-
tung durchgefiihrt. Dadurch waren keine standardisierten Bedin-
gungen gewdhrleistet. Aus diesem Grund war nur die Priifung der
Schallleitung méglich, die Knochenleitung konnte nicht untersucht
werden. Die weitere Abkldrung einer eventuellen Larmschwerhorig-
keit bleibt HNO-Arztinnen und -érzten vorbehalten.

Fazit

Larmschutzmafsnahmen in Kindertagesstitten sind noch immer in
vielen Einrichtungen — zumindest subjektiv in den Augen der Erzie-
herinnen — unzureichend.

Die Gefdahrdungsbeurteilung muss unter Berticksichtigung der
Larmexposition durchgefiihrt werden, wobei die Erzieherinnen mit
eingebunden werden sollten. Technische Schutzmafinahmen zur
Larmminderung miissen dann in erster Linie umgesetzt werden.
Eine Aufkldrung iiber die getroffenen Schutzmafinahmen ist sinnvoll.

Unzureichender Larmschutz

-0,173
-0,152
-0,180
-0,076
-0,107
-0,106
-0,167
0,177
0,316
0,222
-0,100
0,300
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Des Weiteren konnte im Rahmen der
arbeitsmedizinischen Vorsorge (Pflichtvor-
sorge nach Biostoffverordnung) im Sinn
einer ganzheitlichen Vorsorge nach Arbeits-

e p medizinischer Regel (AMR) 3.3 auch auf das
0,031 Horvermogen der Erzieherinnen geachtet
werden. Zwar wird oftmals der Larm von
0,058 spielenden Kindern subjektiv nicht als Belas-
0,025 tung wahrgenommen, aber er kann doch das
0,344 Horvermogen anhaltend beeintrachtigen. Im
Fall von selbstberichteten Horproblemen
0,183 koénnte dann eine Audiometrie angeboten
0,186 werden.
0,038 . . .
Interessenskonflikt: Die Autoren erklaren,
0,028 dass die Forschung in Abwesenheit von
<0,001 jeglichen kommerziellen oder finanziellen
Beziehungen durchgefiihrt wurde, die als
0,005 potenzieller Interessenkonflikt ausgelegt
0,216 werden konnten.
<0,001

Ethikvotum: Ein positives Votum der Ethik-

kommission der Medizinischen Fakultét
der Otto-von-Guericke-Universitét lag vor (Registrierungsnummer
40/17).
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In der ASU-Ausgabe 6/2023 wurde beim Bei-
trag Zimber et al. ,,Arbeitsschutz ,im Hucke-
pack‘ — ein alternatives Konzept zur Anspra-
che von Unternehmen auf Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit" eine falsche Gra-
fik eingefligt.

Die korrekte Grafik inklusive Bildunterschrift
wird daher an dieser Stelle nachgeliefert.
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2007)
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